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25.042002 

Beschreibung 

Chirurgische Einriclitung zur Entnahme von Gewebezellen aus einer biologischen 
Struktur 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Einrichlung nach dem Oberbegriff des Anspruchs 1. 
Derarlige Einrichtungen und Instrumente werden in chirurgischen Kliniken eingesetzt, 
urn aus gesundheitlichen oder kosmetischen Grunden FeLtgewebe abzusaugen. Solche 
Einrichtungen und Instrumente werden aber auch zur Entnahme von vitalen Gewebezel- 
len zura Beispiel aus einer Leber verwendet, urn diese Gewebezellen auf dem Wege der 
Teilung zu vermehren und sie dann an der gleichen oder an einer anderen biologischen 
Struktur wieder einzusetzen. 

Dazu sind eine Reihe von Verfahren und Einrichtungen bekannt. 
So ist zum Beispiel aus der DE 299 14 230 Ul eine Kaniile fur die Fettabsaugung be- 
kannt, die aus einem Rohr gebildet ist, das einerseits verschlossen und andererseits liber 
einen Adapter mil einer Sauganlagc vcrbunden ist. Das Rohr ist mil mehreren am Urn- 
fang verteilt angeordneten SaugOffnungen ausgestattet, die in ihrer Grofie auf die GrOBe 
der Fettgewebezellen abgeslimmt sind. 

Diese Kaniile wild in die entsprechenden Gewebeschichten eingestochen und wahrend 
des Eingriffs standig hin- und herbewegt. Unter der Kraft des Vakuums und mit der Un- 
tersttltzung der mechanischen Kraft der bewegten Kaniile werden Gewebezellen in zer- 
storender Weise abgerissen und dann abgesaugt Dieses Verfahren ist fur den Patienten 
sehr belastend und wird daher in der Praxis kaum noch angewendet. 
Zur Verringerung dieser Belastung ist es allgemein bekannt, in einem separaten Ar- 
beitsgang vor dem chirurgischen Eingriff eine ArbeitsflUssigkeit in das belreffende Ge- 
webe einzuspritzen, damit sich dadurch die Gewebezellen losen und so besser und 
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leichter abgesaugt werden konnen. Dabei wird die eingespritzte Arbeitsflilssigkeit wie- 
der zusammen mit den geldsten Gewebezellen uber das Saugrohr abgesaugt. 

In der DE 200 09 786 Ul wird nun eine Fettabsaugvorrichtung vorgestellt, die diese 
beiden ArbeitsgBnge des Einspritzens einer gewebelflsenden Arbeilsfliissigkeit und des 
Absaugens der geltteten Gewebezellen funktionell miteinander verbindet. Dazu ist in 
der Absaugkaniile eine innenliegende Einspritzleitung fUr die gewebelOsende Arbeits- 
fliissigkeit angeordnet, deren Austrittsflffnung sich am distalen Ende der Absaugkaniile 
befindet und die andererseits mit einer Arbeitsflussigkeitspumpe verbunden ist. Auf die- 
se Weise wild kontinuierlich Arbeitsflussigkeit eingespritzt und gleichzeitig und zu- 
sammen mit den Fettgewebezellen wieder abgesaugt. Damit wird der Eingriff verklirzt 
und der Ablauf kontinuierlicher. 

Alle bisher genannten technischen Losungen haben aber gemeinsam den wesentlichen 
Nachteil, dass nicht nur die Fettgewebezellen sondern auch benachbarte Gewebezellen, 
wie beispielsweise Blutgewebezellen zerstOrt werden. Das beschadigt den menschlichen 
Korper und kompliziert und verlSngert den anschlieBenden Heilungsprozess. Diese 
technischen Uisungen sind daher auch nicht geeignet, gesunde Gewebezellen zum Zwe- 
cke der Weiterverwendung zu entnehmen. 

Diesen Nachteil beseitigt eine chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezel- 
len aus einer biologischen Struktur, die in DE 100 33 278 A I vorgestellt wird. Diese 
Einrichtung besteht aus einer Wasserstrahleinrichtung mit einem Druckerzeuger und ei- 
ner Einspritzkanllle, aus der ein trennender Wasserstrahl unler Druck austritt und aus 
einer Saugeinrichtung mit einer Saugpumpe und einem Saugrohr mit am Umfang ver- 
teillen Saugtfffnungen, durch das die abgetrennten Gewebezellen mit dem verbrauchten 
Wasser abgeleitet werden. Dabei ist die Einspritzkanule fur den austretenden Wasser- 
strahl im Inneren des Saugrohres angeordnet und beide sind in einem Handsluck ver- 
eint, das uber einen schraubbaren Adapter auswechselbar ausgefiihrt ist. 
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Dabei besitzt die AustrittsOffhung der Einspritzkaniile einen solchen Querschnitt und 
der austretende Wasserstrahl einen solchen Druck, dass der auslretende Wasserstrahl ei- 
ne schalende Wirkung bekommt. 

Dieser Wasserstrahl ist in der Lage, Gewebeteile zu zerschneiden oder zu zertrennen. 
Bemerkenswerterweise werden aber nicht die Gewebezellen zerstort, da der Wasser- 
strahl wegen der gewolbten OberflMche und der Nachgiebigkeit der Gewebezellen kei- 
nen Widerstand erfSihrt und dadurch in seiner Wirkungsrichtung abgelenkt wird. So ftn- 
det der Wasserstrahl in inteliigenter Weise seinen Weg zwischen die Gewebezellen. Erst 
hier findet er den Widerstand, den er zur Entfaltung seiner Trennkraft benotigt und so 
drSngt er benachbarte Gewebezellen auseinander und trennt sie voneinander, ohne sie 
zu zerstoren. Wegen dieser schonenden Selektierung wird das vorherige Einspritzen ei- 
ner Arbeitsfliissigkeit zum Zwecke des LOsens der Gewebezellen uberfliissig. 
Die relativ hohe Zahl der Anwendungsfalle und die hohe Anzahl der durchmesserbe- 
dingten Ausfiihrungsformen eines solchen Handsttickes einerseits und die Forderung 
nach einer hohen Auslastungsquote tur die gesamte Einrichtung andererseits verlangen 
danach, eine Vielzahl von Handstttcken bereitzuhalten, die sich in der Lange, im 
Durchmesser des Saugrohres und ini Durchmesser der AbsaugOffnungen des Saugroh- 
res unterscheiden. Diese Werkzeugvielfalt verteuert aber die gesamte Einrichtung in 
unvertretbarer Weise. 

AuBerdem macht es sich in vielen Fallen erforderlich, vor dem chirurgischen EingrilT 
ein Anasthetikum zu verabreichen, wozu ein spezielles Injektionsbesteck verwendet 
wild. Das erhiiht weiterhin den vorrichtungsseitigen Aufwand eines solchen chirurgi- 
schen Eingriffs und auch die erforderliche Zeit zur Umruslung von der Injeklionsvor- 
richtung zur Gewebeentnahmeeinrichtung und umgekehrt. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, eine gattungsgemaBe Einrichtung zur 
Entnahme von Gewebezellen zu entwickeln, die universell fur die Anasthesie und fiir 
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die Gewebeentnahme eingesetzt werden kann und die dabei einfach ini Aufbau und in 
der Handhabung ist. 

Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnenden Merkraale des Anspruches 1 gel5st. 
Weitere AusgestaltungsmOglichkeiten ergeben sich aus den Unteransprtichen 2 bis 5. 
Die neue chirurgische Einrichtung beseitigt die genannten Nachteile des Standes der 
Technik. 

Der besondere Vorteil der neuen chirurgischen Einrichtung liegt in der universellen 
Einsatzfahigkeit. So kann die aus dem Handgriff und der Einspritzkanule bestehende 
Grundausstattung mit den verschiedensten Komplettierungsteilen besttickt werden und 
so an den jeweils speziellen Einsatzfall angepasst werden. Dabei ist der Wechselvor- 
gang der Komplettierungsteile sehr einfach und schnell durchfiihrbar, wodurch wertvol- 
le Operationszeit gespart wird. 

Erhebliche Vorrichtungs- und Einrichtungskosten werden dadurch gespart, dass nur 
noch eine Versorgungseinrichtung erforderlich wird und fur die unterschiedlichsten 
AnwendungsfSlle nicht mehr komplette Operationshandstucke, sondern nur noch ein- 
zelne Komplettierungsteile ausgetauscht werden mussen, Auch das spart Operationszeit. 

Die Erflndung soli anhand eines Ausfuhrungsbeispieles nHher erlautert werden. 
Dazu zeigen: 

Fig. 1: die neue chirurgische Einrichtung in einer vereinfachten schematischen 
Darstellung, 

Fig. 2: das Operationshandsttlck in seiner Grundausftihrung mit der Einzelheit 
X, 

Fig. 3: ein erstes Komplettierungsteil in Form eines Stabilisierungsgriffs fUr die 
Einspritzkanule, 

Fig. 4: ein zweites Komplettierungsteil in Form eines Stabilisierungsgriffs mit 
einem Slabilisierungsrohr und 
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Fig. 5: ein drittes Komplettierungsteil in Form eines Stabilisierungsgriffs mit ei- 
nem Absaugrohr und den Einzelheiten X und A- A. 

Nach der Fig. 1 besteht die chirurgische Einrichtung aus einer Versorgungseinrichtung 1 
und einem Operationshandstiick 2. Zur Versorgungseinrichtung 1 gehOren eine Vaku- 
umpumpe 3 mit einem AufnahmebeMlter 4, eine Versorgungspumpe 5 mit einem Ver- 
sorgungsbehalter 6 fur eine sterile und slrahlfahige TrennflUssigkeit und eine Versor- 
gungspumpe 7 mil einem Versorgungsbehaiter 8 fUr ein Anaslhetikum oder einer ande- 
ren Arbeitsfliissigkeit. 

Die Vakuumpumpe 3 ist Uber eine Unterdruckleitung 9 mit dem Operationshandstuck 1 
verbunden. Dagegen besitzen die beiden Versorgungspumpen 5 und 7 jeweils eine 
Druckleitung 10 und 1 1, die beide in ein schaltbares Wegevenlil 12 miinden. Dieses 
Wegeventil 12 ist fiir den alternativen Einsatz einer der beiden Versorgungspumpen 5 
und 7 vorgesehen und ist verbraucherseitig liber eine Druckversorgungsleitung 13 mit 
dem Operationshandstuck 1 verbunden. 

Das Operationshandstuck 1 besteht, wie es auch die Fig. 2 nSher zeigt, aus einem Hand- 
stUck 14 mit einer innenliegenden Einspritzleitung 15 und einer, diese Einspritzleitung 
15 umgebende Absaugleitung 16. Auf der proximalen Seile des Handsliickes 14 ist die 
Einspritzleitung 15 aus der Absaugleitung 16 herausgefiihrt und Uber ein Kupplungs- 
stuck 17 mit der Druckversorgungsleitung 13 verbunden. Dagegen besitzt die Ab- 
saugleitung 16 ein Kupplungssttick 18, das Verbindung zur Unterdruckleitung 9 besitzt. 
Auf der distalen Seite des HandstUckes 14 befindet sich eine feststehende und mit der 
Einspritzleitung 15 verbundene Einsprilzkaniile 19. Diese EinspritzkanUle 19 ist an ih- 
rem freien Ende als eine kegelspitzartig auslaufende Einspritzdiise ausgebildet und be- 
sitzt vorzugsweise im Bereich der KegelmantelflUche eine als Schlilz ausgebildete DU- 
senoffnung 20. Wegen der Anordnung der DUsenoffnung 20 in der Kegelmantelflache 
tritt der Fldssigkeitsstrahl in einer von der Achse der EinspritzkanUle 19 abweichenden 
Richtung aus. Dabei ist diese DUsenoffnung 20 so bemessen, dass in Verbindung mit 
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einem ausgewahllen Druck in der Druckversorgungsleitung 13 ein iiberwiegend flacher 
FlUssigkeilsstrahl austritt, der eine schaiende Trennwirkung gegenUber den Gewebezel- 
len ausiibt. 

Die EinspritzkanUle 19 isl in ihrer Lange so bemessen, dass audi tieferliegende Gewe- 
bebereiche erreichbar sind. Da die relativ lange und diinne EinspritzkanUle 19 eine ge- 
wisse Instabilitat aufweist und andererseits fur die Einspritzung eines Asthetikums nur 
eine relativ geringe Eimtichtiefe nOtig ist, ist ein erstes Komplettierungsteil zur Stabili- 
sierung der EinspritzkanUle 19 fUr die Injektion eines Asthetikums vorgesehen, wie es 
die Fig. 3 zeigt. Dieses Komplettierungsteil besteht aus einem Stabilisierungshandgriff 
21 und wird auf die EinspritzkanUle 19 aufgeschoben und mit dem HandstUck 14 ver- 
schraubt. Dadurch veriangert sich die FUhrungs- und Auflageiange am HandstUck 14. 
Aus ergonomischen Grtinden ist der Stabilisierungshandgriff 21 und das HandstUck 14 
mit gleichen auBeren Abmessungen und einer angepasslen Gestaltung versehen. 
Die Fig. 4 zeigt ein weiteres Komplettierungsteil, das aus einem Stabilisierungshand- 
griff 21* und einem daran befestigten Stabilisierungsrohr 22 besteht, welches die Ein- 
spritzkanUle 19 Uber die gesamte Lange abstlitzt. Dabei ist die EinspritzkanUle 19 an ih- 
rem freien Ende offen und besitzt eine solche LSnge, dass die DUsenoffnung 20 der Ein- 
spritzkanUle 19 mit einem ausreichenden Abstand aus dem Stabilisierungsrohr 22 her- 
ausragt. Mit dieser stabiysierten EinspritzkanUle 19 kann fUr das Einbringen eines AnSs- 
thelikums oder einer anderen Arbeitsfliissigkeit in lierer gelegene Gewebeschichten 
vorgedrungen werden. 

SchlieBlich zeigt die Fig. 5 ein Komplettierungsteil, das aus einem Stabilisierungshand- 
griff 21" und einem daran befestigten Absaugrohr 23 besleht. Dieses Absaugrohr 23 ist 
so bemessen, dass es iiber die EinspritzkanUle 19 greift und dabei mit der EinspritzkanU- 
le 19 einen inneren Absaugringkanal ausbildet. In diesen Absaugringkanal mUnden 
mehrere, am Umfang des Absaugrohres 23 verteilt angeordnete Absaugbohrungen 24. 
Am distalen Ende besitzt das Absaugrohr 23 eine axiale Bohrung 25, die mit Spiel auf 
den Durchmesser der EinspritzkanUle 19 in diesem Bereich abgestimmt ist. Das Ab- 
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saugrohr 23 hat auBerdem eine solche Lange, dass die Dusenoffnung 20 der Einspritz- 
kaniile 19 mit einer entsprechenden Lange aus der axialen Bohrung 25 herausragt. 

Die neue chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezellen ist universell ein- 
setzbar und ersetzt eine Mehrzahl von speziellen Werkzeugen. 
So kann die chirurgische Einrichtung zum Einspritzen eines Anasthetikums eingesetzt 
werden, wie es normalerweise vor einer Gewebeentnahme ublich ist. Dazu wird zu- 
nachst bedarfsweise das erste Komplettierungsteil in Form des Stabilisierungshandgriffs 
21 Oder das zweite Komplettierungsteil in Form des Stabilisierungshandgriffs 21' mit 
dem Stabilisierungsrohr 22 auf die Einspritzkaniile 19 geschoben und mit dem Hand- 
stiick 14 verbunden. AnschlieBend wird das Wegeventil 12 der Versorgungseinrichtung 
1 in die Stellung gebracht, in der die Versorgungspumpe 7 zum Beispiel flir das Anas- 
thetikum liber die Druckversorgungsleitung 13 mit der Einspritzleitung 15 verbunden 
ist. Nach dem Eindringen der Einspritzkaniile 19 in das entsprechende Gewebeteil wird 
die Versorgungspumpe 7 aktivierl und eine vorher abgemessene Menge an dem AnSs- 
thelikum eingespritzt. 

Die neuen chirurgische Einrichtung kann mit der gleichen Ausflihrung des Operations- 
handsttickes 2 auch zum Einbringen einer ArbeitsflUssigkeit zum Beispiel zum vorheri- 
gen Lflsen der Gewebezellen eingesetzt werden. Dazu wird lediglich das Wegeventil 12 
in cine Stellung gcseliallen, in der die Druckversorgungsleilung 13 jelzt mil cincm Vcr- 
sorgungsbehalter mit einer entsprechenden gewebelOsenden ArbeitsflUssigkeit verbun- 
den wird. 

In der Hauptsache wird die neue chirurgische Einrichtung aber zur Entnahme von tiber- 
flllssigem Fettgewebe Oder von vermehrungsfShigen Gewebezellen eingesetzt. Dazu 
wird das dritte Komplettierungsteil in Form des Stabilisierungshandgriffs 21" mit dem 
Absaugrohr 23 iiber die Einspritzkaniile 19 geschoben und mil dem HandstUck 14 des 
Operalionshandstlickes 1 verbunden. Das Wegeventil 12 wird in die Stellung gebracht, 



-8- 

in der die Druckversorgungsleitung 13 mit der Versorgungspumpe 5 filr die sterile 
Trennflussigkeit 6 verbunden ist. 

Nach dem Einbringen des mit der Einspritzkaniile 19 komplettierten Absaugrohres 23 h 
die entsprechende Gewebeschicht werden die Versorgungspumpe 5 filr die Trennflus- 
sigkeit und die Vakuumpumpe 3 in einer aufeinander abgestimmten FOrderleistung ak- 
tiviert. Dadurch tritt die Trennflussigkeit in der Art eines von der Achsrichtung abge- 
lenkten Fiachstrahles aus der DUsenOfmung 20 der Einspritzkaniile 19 aus und wird in 
intelUgenter Weise in die Zwischenraume der Gewebezellen umgelenkt. Dadurch blei- 
ben die Gewebezellen von der Trennkraft verschont und werden lediglich voneinander 
abgehoben und getrennt. Die so abgeschaiten Gewebezellen werden gleichzeitig und 
zusammen mit der verbrauchlen Trennflussigkeit durch die Kraft des Vakuums angezo- 
gen und durch die Absaugbohrungen 24, den inneren Absaugringkanal und der Ab- 
saugleitung 16 des OperalionshandstUckes 2 in die Unterdruckleitung 9 in den Aufnah- 
mebehalter 4 transportiert. Von dort werden die gesammelten Gewebezellen entsorgt 
oder nach Bedarf zur Weiterverwendung aussorliert. 
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Liste der Bezugszeichen 

1 Versorgungseinrichtung 

2 Operationshandstlick 

3 Vakuumpumpe 

4 Aufnahmebehaiter 

5 Versorgungspumpe 

6 Versorgungsbehaiter filr eine sterile Trennfliissigkeit 

7 Versorgungspumpe 

8 Versorgungsbehaiter fttr ein AnSsthetikum oder eine ArbeitsflUssigkeit 

9 Unterdruckleitung 

10 Druckleitung 

11 Druckleitung 

12 Schaltbares Wegeventil 

13 Druckversorgungsleilung 

14 Handsttick 

15 Einspritzleitung 

16 Absaugleitung 

17 Kupplungssttick 

18 Kupplungssttick 

19 Einspritzkaniile 

20 DUsenttffnung 

21 Stabilisierungshandgriff 

22 Stabilisierungsrohr 

23 Absaugrohr 

24 Absaugbohrung 

25 Axiale Bohrung 
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Schutzanspruch 

1. Chirurgische Einrichtung zum Einspritzen einer FlUssigkeil und/oder zur Ent- 
nahme von Gewebezellen aus einer biologischen Struktur, bestehend 

- aus einer Versorgungseinrichtung (1) mit einer Fliissigkeitsstrahleinrichtung zum Ein- 
spritzen einer TrennflUssigkeit oder einer Arbeitsfltissigkeit und/oder mil einer Absaug- 
einrichtung zur Absaugung von abgetrennten oder gelosten Gewebezellen und/oder der 
TrennflUssigkeit bzw. der Arbeitsfltissigkeit und 

- aus einem Operationshandstiick (2) mit einer inneren Einspritzkaniile (19) und einem 
auBeren Absaugrohr (23), die beide im Bereich des Operationshandstiickes (2) einen 
Absaugringkanal ausbilden, wobei 

- die Einspritzkaniile (19) eine vordere Dllsenoflhung (20) besilzt und das Absaugrohr 
(23) mit mehreren, an seinem Umfang verteilt angeordneten Absaugbohrungen (24) 
ausgeslattet ist, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Operationshandstiick (2) zweiteilig ausgeftlhrt ist und 
einerseits aus einem Handsluck (14) mit der Einspritzkaniile (19) und andererseits aus 
einem Komplettierungsteil besteht, das auf die Einspritzkaniile (19) aufschiebbar und 
am Handstlick (14) des Operationshandstiickes (2) feststellbar ausgeflihrt ist. 

2. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Komplettierungsteil ein Stabilisierungshandgriff (21) 
zur Stabilisierung der EinsprilzkanUle (19) ist, das in der fiuBeren Gestallung an die 
Gestaltung des Handgriffes (14) angepasst ist und das mit dem Handgriff (14) ver- 
schraubt ist.. 

3. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Komplettierungsteil aus einem an den Handgriff (14) 

« 

des Operationshandgiiffes (2) angepassten Handgriff (21') und einem offenen Stabili- 
sierungsrohr (22) besteht, wobei der Innendurchmesser des Slabilisierungsrohres (22) 



-li- 
mit Spiel auf den AuBendurchmesser der Einspritzkaniile (19) abgestimmt ist und die 
LSnge des Stabilisierungsrohres (22) gegenUber der LSnge der Einspritzkaniile (19) so- 
weit klirzer ist, dass die Spitze der Einspritzkaniile (19) mit ihrer Dtiseniiffnung (20) urn 
einen ausreichenden Betrag herausragt. 

4, Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, 

cladurch gekennzeichnet, dass das Komplettierungsteil aus einem an den Handgriff (14) 
des Operationshandgriffes (2) angepassten Handgriff (21 M ) und einem Absaugrohr (23) 
besteht, wobei das Absaugrohr (23) eine vordere axiale Bohrung (25) besitzt, die mit 
Spiel auf den Durchmesser der Einspritzkaniile (19) abgestimmt ist und die Lange des 
Absaugrohres (23) gegeniiber der LSnge der Einspritzkaniile (19) so weit klirzer ist, dass 
die Spitze der Einspritzkaniile (19) mil ihrer Dusenoffnung (20) urn einen ausreichen- 
den Betrag herausragt. 

5, Chirurgische Einrichtung nach den Ansprlichen 1 bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass Fllissigkeitsstrahleinrichtung der Versorgungseinrichtung 
(1) zur alternativen Versorgung der Einspritzkaniile (19) mit verschiedenen Ar- 
beitsfltissigkeiten mit ein oder mehreren Versorgungspumpen (5, 7) und mit einem 
schaltbaren Wegeventil (12) ausgerlistet ist. 
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